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論 支 の 要 旨
目 的
{曽 l陶弁弁HIJ:i 1[1~の;診断は，手術適応に関連して病型の鑑別病期乃至重症度の判定の二点に関し，客観的に
なされなければならぬ. ~I!I教窒に於ては，経!支的に得られた左房圧曲線により病型を 6型に分類，叉心臓
カテーテル法により得られた朋i動脈圧 . Jl市毛細管乃至左心房圧と肺胞機能を表わす肺胞-動脈酸素張力較
走との分析により重症度を 3 度に分類し，診断の適確を期している。
本論文の目的とする処は，かかる機能的諸指標をレ線学的に推定する方法を検討し，体系付けるにあるひ
万法
{国I~自弁弁膜症患者99例につき，その四万It1] (背腹1\7:.側面位，第一及び第二斜位)からの胸部単純撮影
像を分析し，上記機能的諸指標と比較検討した。
結果
1 .病引のレ線学的鑑別法
{問中国弁狭窄症(広義，以内1Sと略す)と僧l帽弁閉鎖不全症(広義，以下 MI と略す)とのレ線学的鑑
別法の本質的なものは左室拡大の有無及び拡大の程度を判定する乙とである。
1. 左室拡大程度と病型との関係
左室拡大程度のレ線学的判定指標として，背腹位に於げる心尖部の位置形態，側面位に於ける心後ド腔
の開閉，第二斜{}'1: ~こ於ける左室弓の横隔膜に対する位置的形態的関係を取上げ検討したが，背腹位心尖部
及び第二斜位左空弓の分類を組合わす事により，左房圧曲線による病型の分類を推定する事が出来る。但
しレ線学的分類の巾，心尖部が比較的下降型を示し，第二斜佼左室弓が中等度の拡大を示すものでは，こ
の左室拡大程度の判定指標のみでは，中等度の逆流を有する狭窄症と閉鎖不全症との鑑別は困難である。
2. 左右両心窒の拡大程度の比較と病型との関係
上述の鑑別困難であったものについて，両心室の拡大程度を比較すると，狭窄症に於ては右室優勢の拡
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大を示し，閉鎖不全症では左窒優勢の拡大を示している。
以上の結果から，左房圧曲線による病型のレ線学的判定法は次の如く結論される。
|jじ尖部の分類;
一酉八一一山ホ大一一分一の一コつ一一室一十月ニ一位一弘
J一
一栄一一二一芳
正常型 純型狭窄; 狭窄定
主狭窄室|
|商室比較1/
______.，右室優勢
比較的拡大型くく一、在室優勢
拡大型 )肉鎖、不全定
山常限正膨
下降型
I 重症度のレ線学的推定法(特に MS について)
( 1 ) 肺動脈圧の著明に上昇したものでは，肺動脈末梢枝幅は 1 --1.5mm と狭少になっている c
( 2 ) 右肺基底部に現われる脈動脈末梢枝陰影を分析し，狭少像(-) (土) (十)と分類したが，狭少像
(+)のものの術前の肺動脈平均圧は全例40mmHg以上て事ある。
( 3) 肺動脈陰影に殆んど変化を認めず，右室流出路の拡大も軽度以下のものは肺動脈平均圧 30 mmHg 
以下である。
以上の所見から， MS の重症度のレ線学的推定法は次の如く結論きれる。
肺輔自程度 1 附脈平均圧|右肺動脈下行校幅!狭少像 1 右室流出足の駄 i 肺動脈の迂曲
軽度上昇群 30mmHg 以下 正常~膨陸型
14mm 以下
中等 t 昇群 40mmHg 以下 土
延長型~究出型 十
高上度昇酵 40mmHg 以上 14脚以上
一一
総括
以上，機能的i誘指標のレ線学的推定法について検討したが，レ線学的指標と機能的指標との相関性は病
態生理学的にも考察し得る事であり，叉血行動態的特徴を忠実に反映するものとして， routine examinaｭ
iont として実地臨床上価値あるものと考える。
論文審査の結果の要旨
手術手伎に関連して病型，重症度を適確に把握しておくことは臨床上極めて重要な事である。当教室で
は経皮的穿刺により得られた左房圧曲線により病型を 6型に，肺動脈圧，左房圧乃至肺毛細管圧，肺胞一
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動脈酸素張力較差により防症度を 3 度に即ち，患者を客観的に把握している。
著者は，かかる客観的諸指標に基いてレ線学的形態変化の有する臨床的意義を解明し，特に，レ線像と
病型との関係，レ線像と肺動脈圧上昇程度について研究した。
成績
1. 左室に関係ある陰影には，背腹位心尖部，第 2 斜位左室弓，側面位心後下腔がある。それらの形態
的変化を次の如く分類した。
背腹位心尖部位置は正常型，比較的下降型，下降型，第 2 斜位左室弓は正常型，膨隆型，比較的拡
大型，拡大型，側面位心後下腔は開存と閉塞とである。叉，乙れらの一定基準に基いての分析方法を
明示した。
2. 左窒拡大のある時閉塞するという心後下腔は真の左室拡大のない場合でも閉塞する。従って，開存
する場合にのみ診断的価値がある。
3 , 背腹位心尖部位置及第 2 斜位室弓の各分類と病型の聞には関連性がみられる。
その関係を直線で結べば次の如くである。
首照1nJt;尖部 介 2斜イ立在室弓 痛型
正常型て一一正常型一一一純型挟寝
メコ Hij 隆型ーーっ主挟窄型
比較的下降型丘ァ比較的拡大型ど右室1時
、~ ...-......在室優勢
下降型二三込拡大型 \向鎖不全ヱ庄
4) 比較的拡大型を示したもので第一斜位右窒流出路をみるに，主狭窄型では閉鎖 F全症より右室流出
路の拡大は大である。閉鎖全症で右室流出路が著明な拡大を示すものでは，背腹位心尖部位置は下降型を
示していたD
5) 肺動脈下降枝幅三塁 14mm によって，肺動脈平均圧這 40mmHg となる。
6) 肺動脈末梢枝を狭少像(+)， (士)， (一)に分けたが，狭少像(+)のものは 40mmHg 以上の肺高血
圧症を有する。
7) 第一斜位右室流出路の形態的変化は膨隆型，延長型， 突出型に分けられるが肺動脈平均 40mmHg
以上のものでは突出型を示し， 30 ，.._，40mmHg のものでは延長型~突出型を示している。
8) 肺動脈平均圧 30mmHg 以下の群では，肺動脈陰影に殆んど変化がみられなかった。
以上 8 項目に亘って述べた所を要約図示すれば次の如くである。
レ線像と病型
首股位)じ安部 病 型 先'2宗ヰイ五在室弓
正常型ヶーァ純型県窄ー一一正常型
比較的下降~ζ斗主}牌型 γ- fl!~ 降雪記
下降型二斗肉鎖倒てミ比較的拡大型
\拡大型
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レ線像と肺動脈圧の上昇程度
右肺動脈下降枝幅 狭少像 肺動脈の迂曲 第 1斜位右室流出路肺動脈圧上昇程度
(肺動脈平均圧く30mmHg) (-) (一) 正常~膨隆型
14mm 以下
中等度上昇昨 (一)"-'(1:)(肺動脈平均圧く40mmHg)
( +) 延長型~突出型
高度上昇群 14mm 以上 ( +) (肺動脈平均圧>40脚Hg)
要するに著者が，上記機能的諸指標との比較により，レ線像でみられる形態的変化に附加した臨床的意一
義は，心肺動態考慮の上に routine examination としてのレ線学の意義を明らかにしたもので臨床応用J
上有用な研究であると認める。
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